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到 1945-1979年间发表的 4135篇文章。在接下来的 20
年（1980-2000年）发表了 7064篇 AR相关的文章。从





























































类似于 Orlandi等人 [1]的 2016 ICAR:RS文件，此次
ICAR:AR文件是最大程度地依照已发表的证据制定的。





























个研究的质量进行评估，以获得基于 Oxford LOE （1a级
至 5级）的级别 [5]。在完成对每个临床主题的系统回顾
和研究质量评价后，根据美国儿科学会质量改进和管理





































































































D. 专家意见，病例报告，主要原则推理 可选 不推荐
RCT=随机对照试验。
ICAR: Allergic Rhinitis










































International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 8, No. 2, February 2018           7
患者大多数时间都有症状 [26]。建议不要将以前的季节性



























































































































































































药物引发的鼻炎类型 通用药物种类 特异性药物种类 举例






    肉性
α-和β-肾上腺素受体调节剂 α-拮抗剂 - α-1：多沙唑嗪，西洛多辛，哌唑嗪，坦索罗辛，阿呋











    依那普利
特发性 精神类药物 氯丙嗪，硫利哒嗪，阿米替林，阿普唑仑，利血平， 利 
























































































































































































































































题的更多信息，请参见 X.E. 相关疾病 - 食物过敏和花粉 -
食物变态反应综合症（PFAS））
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气管症状的诱因 [163]。最后，直接饮酒也与易发生 SPT阳
































































































































































































































































嗜酸性肉芽肿多血管炎  以前称为 Churg-Strauss综合
征，嗜酸性肉芽肿多血管炎（EGPA）是一种罕见的小血
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细胞计数增加（>10%）且有肺部临床表现都应考虑该诊














































































































































天然辅助 T（Th0）细胞 [274]。Th2分化还需要通过 T细
胞上的 CD28与抗原呈递细胞（APCs）上的 CD80和
CD86的相互作用进行协同刺激 [278]。此外，还需要细胞
因子 IL-4的存在 [279]。IL-4与 STAT-6在 Th0细胞上结合，





子的影响下产生的 [275]。B细胞在 IL-4或 IL-13协助下
分泌 IgE。IL-4或 IL-13能通过上调 ε-生殖系基因转录


























































究表明，83%对油橄榄花粉敏感的 LAR受试者对 nOle 
e1（油橄榄最主要的变应原）的 NPT产生应答，表明纯
化的变应原也可以通过分泌 ECP诱导过敏反应 [308]。
局部 sIgE的产生  呼吸道黏膜是变应性炎症过程中
IgE产生的部位，已验证AR[309-312]和 LAR患者 [299-301,303–307]
的鼻黏膜同时发生体细胞高频突变和类型转换 [309,312–315]。
细胞研究已经确认了鼻黏膜 B细胞中 IgEε重链的 ε-生
殖细胞基因转录和信使 RNA（mRNA）的表达 [310]。局








































































































































激因子 (GM-CSF)、RANTES/C-C 趋化因子 5 (CCL-




激。树突状细胞是与 AR直接相关的专业 APCs，在 IgE
介导的特应性疾病中数量和浓度都有所增加 [360]。它们






以及 GATA- 3表达增加 [363]。此外，PAR患者黏膜中













如 T细胞、B细胞和 NK细胞，被定义为 ILCs。1型
ILC（ILC1）主要产生干扰素（IFN）-γ，ILC2s产生















































大细胞诱导的 B细胞局部 IgE合成中起关键作用 [386,395]，
进而上调肥大细胞 FcεRI的表达 [286]。此外，一些肥大细
胞产物严重影响上皮细胞。由肥大细胞产生的促炎细胞




































鼻腔变应原刺激 5小时后 IL-17A上调 [411]。最后，尘螨




















































































































































































12个月大的儿童中有 9%符合 AR标准 [465]。在污染与哮
喘风险：婴儿研究（巴黎）出生队列中，18个月大的婴
儿中有 9.1%出现与吸入变应原后特异性及致敏性密切




病率最高 [467]。这与 1314名德国儿童出生队列中 3~7岁























率高于女孩（4岁 4.7% vs 2.1%，10岁 14.9% vs 11.7%，


































































phisms, SNPs）。截至 2016年 9月，5个关于 AR（或花
粉症）的 GWASs已经发表，总结见表 VI.A。其中 3个
GWASs研究证实，富含亮氨酸的重复蛋白质（LRRC32）
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最近的研究表明，众所周知的变应性疾病危险因素，如

























rs17133587 4.5E−09 (L) AKR1E2 无 NAD(P)H氧化
　还原
2a





































中国 rs811930 7.3E−05 MRPL4 无 线粒体内的蛋白
质合成
2a



























rs17513503 7.4E−07 TMEM232 无 跨膜蛋白















































































































发生有关 [468,564,565]。Alduraywish 等人的一项 Meta分析
研究表明，出生后 2年内出现食物过敏与儿童时期 AR
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上的显著相关性，但在以人群为基础的研究中，结果并




























研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 暴露类型 结论




1岁时接触粉尘样品(Der p 1) 与7岁时AR的发生无关(OR 
0.9; 95%CI, 0.7-1.1)
1岁时接触粉尘样品(Der p 1) 与7岁时AR的发生无关(OR 
0.9; 95%CI, 0.7-1.1)


























Der p 1和Der f 1暴露(儿童床垫) 与4岁时AR的发生无关(OR 
0.9; 95% CI, 0.6-1.3)




0-18月期间尘螨暴露(Der p 1和Der f 1)
变应原水平以地板灰尘样本为准
与SAR发生无关(OR 无报道)





研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 暴露类型 结论
Erbas等[481] 2013 2b 前瞻性出生
队列研究




婴儿期(3~6个月)花粉暴露 花粉症风险因素(OR1.1; 95%CI, 
1.01-1.3)
Kihlström等[519] 2002 3b 横断面研究 特应性遗传儿童583例(4~5岁) 出生后0-3个月期间大剂量
暴露于桦树花粉
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表VI.B.3.　宠物皮屑暴露(子宫和幼儿暴露)对变应性鼻炎发生影响的证据*
研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 暴露类型 结论a
早期接触动物皮屑是AR的保护因素(列出2b级研究，参考3b级研究)[522, 523, 525-528, 533, 535, 1530]




出生时接触过猫/狗 花粉症的临界保护因素(OR 0.7; 95%CI, 0.5-1.02)。
如果父亲未致敏则是儿童的保护因素(仅猫OR 
0.3; 95%CI, 0.2-0.8)；(猫狗OR 0.4; 95%CI, 0.2-
0.8)





1岁期间接触过猫 AR的保护因素(未调整的OR 0.5; 95%CI, 0.4-0.8，
多元分析不显著)






AR临界保护因素(OR 0.9; 95%CI, 0.7-1.03)










5岁时发生AR的临界保护因素(OR 0.4; 95%CI, 
0.2-0.9)
Nafstad等[524] 2001 2b 出生队列研究 2531名儿童
　(4岁)
出生时接触过猫 AR临界保护因素(OR 0.5; 95%CI, 0.2-1.4)
出生时接触过狗 草/花粉过敏AR的临界保护因素(OR 0.8; 95%CI, 
0.4–1.6)
早期接触动物皮屑是AR的危险因素(所有研究均为3b级)[523, 530, 536-542]
早期接触动物皮屑与AR无关(列出2b级研究，参考3b级研究)[528, 530, 536, 538, 539, 543–546, 548, 551, 553, 554]







与7岁时AR发生无关(产前OR 0.4; 95%CI, 0.06-

































与AR无关(仅猫OR 1.02; 95%CI, 0.8-1.3; 仅狗OR 
0.8; 95%CI, 0.6-1.1; 猫和狗OR 0.8; 95%CI, 0.4-
1.4; 仅鸟OR 1.3; 95%CI, 0.9-1.8；仅啮齿动物
OR 0.8; 95%CI, 0.5-1.5







与AR无关(OR 0.9; 95%CI, 0.7-1.2)








与AR无关(OR 0.98; 95%CI, 0.5-1.8)










95%CI, 0.5-1.5)；(儿童床垫OR 0.7; 95%CI, 0.4-
1.1）
Wise et al.

































的关系 [578-580]。虽然他们发现 DEP与 2、3岁出现吸入性
变应原致敏反应有微弱的正相关性，且吸入性变应原致



















研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 暴露类型 结论









与鼻-结膜炎无关(未调整的OR猫 1.02; 95%CI, 
0.9-1.1)；(未调整的OR狗 1.03; 95%CI, 0.9-1.2)
Nafstad等[524] 2001 2b 出生队列研究 2531名儿童(4岁) 出生时家中养猫 与AR无关(OR 0.5; 95%CI, 0.2-1.4)
出生时家中养狗 与草/花粉过敏的AR无关(OR 0.8; 95%CI, 0.4-1.6)
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表VI.B.4.　真菌变应原暴露(宫内和儿童早期暴露)对变应性鼻炎发生影响的证据
研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 暴露类型 结论a
早期接触真菌变应原是AR的危险因素之一
Thacher等[559] 2016 2b 出生队列研究 来自BAMSE研究的3798
名青少年(16岁)；785
名患有AR
2个月家中有可见霉菌 是AR的危险因素(OR 1.3; 95%CI, 
1.04-1.6)














险因素(HR 2.7; 95%CI, 1.3-5.7)






(产前OR 1.5; 95%CI, 1.2-1.9; 产
后OR 2.1; 95%CI, 1.6-2.8)








Lam等[553] 2014 3b 横断面研究 508名学龄前儿童(4~6
岁)
潮湿/发霉暴露<1年 是鼻-结膜炎的危险因素(OR 2.1; 
95%CI, 1.2-3.8)
Kim等[551] 2012 3b 横断面研究 4554名学龄儿童(平均年
龄9.5岁，SD 1.73)
婴儿期室内霉菌暴露 是AR的危险因素(OR 1.8; 95%CI, 
1.4-2.4)
Lombardi等[538] 2010 3b 横断面研究 20,016名儿童(中位年龄
为7岁)
0~1岁霉菌暴露 是鼻-结膜炎的危险因素(未调整 
OR 1.4; 95%CI, 1.2-1.6)
Ibargoyen-Roteta
等[527]
2007 3b 横断面研究 3360名学龄儿童(5~8岁) 0~1岁时家中墙壁上有霉菌 是鼻-结膜炎的危险因素(OR 2.5; 
95%CI, 1.5-4.0)
Kuyucu等[556] 2006 3b 横断面研究 2774名儿童(9~11岁) 1岁时潮湿/发霉暴露 是AR的危险因素(OR 1.7; 95%CI, 
1.3-2.3)
Bornehag等[560] 2005 3b 横断面研究 10,851名儿童(1~6岁) 1~6岁时，孩子或父母卧室
里有明显的霉菌或潮点
是鼻炎的危险因素(OR 2.7; 95%CI, 
1.4-5.4)
早期接触真菌变应原与AR发生无关











与AR无关(OR 3.2; 95%CI, 0.7-14.8)





与AR无关(产前OR 0.7; 95%CI, 
　0.4-1.1; 产后OR 1.0; 95%CI, 
　0.6-1.7)
Yang等[542] 2014 3b 横断面研究 7389名学龄儿童(平均年
龄13.9岁)
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表VI.C.　食物变应原暴露(宫内和儿童早期接触)影响变应性鼻炎发生的证据
研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
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表VI.D.　污染暴露影响变应性鼻炎发生的证据
研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论






Gehring等[580] 2015 2b 汇总前瞻性队
列研究
1. NO2, PM2.5, PM10高浓度暴露






Kim等[579] 2011 2b 前瞻性队列研
究











Chung等[588] 2016 3b 病例对照研究 5种空气污染物暴露情况（PM10, 








































Wang等[585] 2016 4 横断面研究 6种空气污染物暴露(PM10, PM2.5, 






































































的 OR估值从 0.79变成 0.92。
2000年，一篇已发表的来自与德国多中心过敏研究
（German Multicentre Allergy Study, MAS）出生队列纳入
表VI.E.　主动和被动接触烟草烟雾影响变应性鼻炎发生的证据
研究者 年份 证据等级 研究设计
主动 vs 
被动吸烟 研究分组 临床终点 结论

































1997 2b 前瞻性队列研究 主动 1. 一直不吸烟
2. 曾经吸烟(>1个月)
3. 目前吸烟
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计学意义（OR 0.74; 95%CI, 0.54-1.01）。有趣的是，这
种保护作用在有变应性疾病家族史的儿童群体中并未观
察到（OR 0.87; 95%CI, 0.48-1.58）。
最近，Lodge等人在 2015年开展了一项系统性
回顾和 meta分析 [624]。他们的分析包括 5项队列研 




对 AR发生具有并不显著的预防作用（OR 0.92; 95%CI, 
0.84-1.01）。根据不同年龄组 AR发病率对结果进行分层
分析。按年龄分层后，发现在 5岁以下人群中，AR发
生的风险降低与母乳喂养有关（OR 0.79; 95%CI, 0.63-
0.98）。但在5岁以上人群中两者并无明显相关性（OR 1.05; 
95%CI, 0.99-1.12）。这项 meta 分析的作者支持母乳喂养
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表VI.G.1.　母乳喂养影响儿童变应性鼻炎发生的证据*
研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Lodge等[624] 2015 3a SR 母乳喂养与AR的关联 AR的发生 整体防护效果不显著。对5岁以下儿童有预
防作用，但对5岁以上儿童则无







研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Grabenhenrich等
[613]

































































2014 4 横断面调查 父母SES 11~15岁和3~6岁儿童诊
断出AR
家庭收入与诊断出AR无关










































































和哮喘治疗中更为明显 [645]（表 VI.G.3）。一项针对 31














































研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
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表VI.G.3.　卫生学假说影响变应性鼻炎发生的证据
研究者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论













































































Ege等[659] 2011 2b 横断面研究 PARSIFAL：489名乡村和郊













































































已有两个系统综述回顾了 AR对 QOL（quality of 
life）的影响。由于对身体和心理健康的影响，AR患者
的整体和疾病特异性 QOL显著下降。再有，这两项研
究表明，治疗 AR能够改善 QOL[667,668]（表 VII.A.1）。尽
管几十年来 AR 对 QOL 的影响一直在文献中提及，但直











异性 QOL的影响（表 VII.A.1）。大多数 1b级证据包括
评估局部鼻用糖皮质激素 [671-673]、抗组胺药 [672,674-677]或
















随访。然而，关于 AR中 QOL自然变化的观察可以从 1
级研究的安慰剂组中提取出来。两项 RCTs研究了左西
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表VII.A.1.　变应性鼻炎对综合和疾病特异性生活质量的影响
研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
























































AR显 著 影 响QOL。SCIT改 善
RQLQ、症状评分和药物评分。










Gerth Van Wijk等[694] 2000 1b RCT AR和鼻辣椒素(n=26) VAS, RQL 辣椒素不能充分控制鼻炎症状。






Linneberg等[667] 2016 2a SR AR QOL AR患者遭受身体和心理健康两方
面QOL的下降。
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研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Jaruvongvanich
　等[684]
2016 2b 队列观察 AR(n=260) SF-12, TSS AR患者鼻部以外的症状与身心健
康QOL相关。










de la Hoz Caballer
　等[697]











Ciprandi等[699] 2010 2b 队列观察 SLIT治疗AR(n=167) RQLQ AR显著影响QOL。SLIT对改善
QOL和症状有效。





Cadario等[683] 2008 2b RCT SLIT治疗AR(n=40) 未经验证的QOL表 AR显著影响QOL。SLIT改善QOL
和症状。
Petersen等[700] 2008 2b 横断面观察 AR(n=248)；
　AR和哮喘(n=121)
RQLQ, 15D AR患者在变应原暴露期间QOL 恶
化。15D比RQLQ对QOL的影响
有更全面的观点。














Majani等[691] 2001 2b 队列观察 SAR(n=33) SF-36, SAT-P 花粉季期间AR显著影响QOL。






























































































研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
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表VII.A.2-1.　变应性鼻炎对成人睡眠的影响
研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Shanqun
　等[709]
2009 1b RCT AR和OSA(n=89)：




































Acar等[716] 2013 2b 队列观察 OSA和AR(n=80) ESS, PSG 鼻用糖皮质激素改善睡眠质量和AR症状。
添加抗组胺剂没有效果。








Mintz等[724] 2004 2b 个体队列 AR(n=651) 夜间RQLQ，PSQI 曲安奈德治疗改善夜间鼻炎QOL和睡眠质
量。
Camhi等[713] 2000 2b 病例对照 来自TESOAD，有睡眠问题
/打鼾n=437
问卷调查 AR是打鼾的风险因素。




Colas等[726] 2012 2c 基于人群 AR(n=2275) TSS，RQLQ，PSQI AR疾病的严重程度与睡眠障碍强烈相关。




Young等[714] 1997 2c 基于人群 调查对象(n=4297)；客观测
试对象(n=911)
问卷调查，PSG AR和鼻塞与打鼾、白天嗜睡和SDB有关。
Bozkurt等[721] 2017 3b 病例对照 1. PAR和OSA症状(n=150)
2. 对照(n=95)
SPT，PSG 与对照组相比，PAR不影响PSG结果。
Gadi等[728] 2017 3b 横断面观察 睡眠就诊患者(n=157) 病史，实验室检查 62%OSA；OSA中53%AR。OSA和非OSA
组的AR/特应性反应没有差异。







Meng等[720] 2011 3b 病例对照 1. PAR(n=98)；
2. 对照(n=30)
PSG PSG参数在PAR患者中变化不大。
Rimmer等[711] 2009 3b 队列观察 1. PAR(n=10)；
2. 对照(n=10)
活动检测仪 AR增加了睡眠间断，降低了睡眠质量。




OSA更容易对常年变应原敏感(11% OSA vs 
2.3% COPD)。
Stuck 等.[731] 2004 3b 队列观察 1. SAR(n=25)；
2. 对照(n=25)
ESS, SF-36, PSG 与对照组相比，SAR增加白天嗜睡。
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研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论













研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论










Barone等[733] 2009 2b 病例对照 1. 睡眠障碍诊所的儿童
(n=149)；
2. 对照(n=139)
PSG AR与OSA (OR 2.24)相关。






2016 3b 横断面 SDB接受T&A(n=135) PSG AR影响SDB无OSA儿童的REM睡眠。AR不
是AHI严重程度的加重因素。
Chimenz等[736] 2015 3b 病例对照 1. AR和 腺 样 体I-II级
(n=32)；





2015 3b 病例对照 1. AR(n=65)；
2. 对照(n=104)
问卷调查 AR患者睡眠障碍发生率较高。
Kwon等[738] 2013 3b 基于人群 AR儿童(n=85,002) 国家调查数据 晚睡时间和短睡眠时间与AR的关系。
Li等[739] 2010 3b 横断面 儿童(n=6,349) 问卷调查 习惯性打鼾与AR有关(OR 2.9; 95%CI, 2.0-
4.2)。
Vichyanond等[740] 2010 3b 病例对照 鼻炎儿童(n=302) 病史 上气道阻塞与NAR有关。
Sogut等[741] 2009 3b 横断面 土耳其儿童(n=1,030) 问卷调查 AR与习惯性打鼾有关(OR 3.7; 95%CI, 1-13)。
Liukonnen等[742] 2008 3b 基于人群 赫尔辛基儿童(n=2,100) 问卷调查 AR在打鼾者中更为常见。
Kalra等[743] 2006 3b 横断面 CCAAPS儿童(n=681) 问卷调查 29% HS患者SPT阳性，相关性显著。
Ng等[744] 2005 3b 横断面 学校儿童(n=3,047) 问卷调查 AR与可看到的呼吸暂停有关。
Sogut等[745] 2005 3b 横断面 土耳其儿童 (n=1,198) 问卷调查 AR与习惯性打鼾有关(OR 4.23; 95%CI, 2.14-
8.35)。
Chng等[746] 2004 3b 横断面 学校儿童(n=11,114) 问卷调查 34%的 人 打 鼾，AR与 打 鼾 有 关(OR 2.9; 
95%CI, 2.06-4.08)。




2010 4 预后队列 预后队列接受AT治疗
OSA的儿童(n=578)
PSG 接受AT治疗的39%的OSA患儿确诊AR。




Kidon等[750] 2004 4 案例系列 AR儿童接受SPT(n=202) 病史 17%的AR患者报告HS。
Mansfield等[751] 2004 4 案例系列  AR儿童(n=14) PSG，RQLQ 治疗AR降低AHI。
Wise et al.
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研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论



























































































































研究 年份 LOE 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Raza等[781] 2011 3b 横断面 AR成人患者 病史，体格检查，
SPT
仅体格检查在AR诊断中产生不可靠和不一致的结果。
Costa等[780] 2011 4 队列研究 AR成人患者 医生问诊和结构式
问卷调查
许多患者仅凭病史诊断，未作验证性检查。











Seidman等[761] 2015 5 指南方针 AR诊断和治疗的建
议
临床诊断AR由病史及体格检查一致作出。





Small等[777] 2007 5 指南方针 鼻炎诊断和治疗的
建议
过敏性症状史是AR诊断的基础，体检有助于AR的诊断。






































































研究 年份 LOE 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Hamizan等[786] 2016 3b 横断面 鼻炎和鼻塞成人患者 鼻内镜，过敏试验 MT水肿是鼻内镜下推测吸入性过敏的有效特
征。
White等[785] 2014 3b 横断面 独立MT息肉样水肿的
成人患者
鼻内镜，过敏试验 独立的MT息肉样水肿与过敏试验阳性有关。
Eren等[783] 2013 4 案例系列 鼻炎成人患者 鼻内镜，AR诊断 鼻内镜检查结果不能提供可靠的AR诊断。
Ameli等[782] 2011 4 案例系列 怀疑的AR儿童患者 鼻内镜，AR诊断 下鼻甲或中鼻甲隔膜接触可预测AR，而鼻甲
苍白则不能。
Jareoncharsri等[784] 1999 4 案例系列 PAR成人和儿童患者 鼻内镜，鼻部症状 个别症状与内镜检查结果无显著相关性。
AR=变应性鼻炎；LOE=证据级别；MT=中鼻甲；PAR=常年性变应性鼻炎。
ICAR: Allergic Rhinitis






























调查 目标疾病 问题数量 症状问题 用药问题 评分范围 评论和适应证
TNSS：鼻部总症状评分 AR 4 有 无 0-12 简单的日常症状评分以评估AR的严重程度和在
临床试验使用对照
DMS：每日用药评分 AR，AC，哮喘 变化 无 有 0-36a 根据药物评分的不同而变化
DCS：每日联合评分 AR，AC，哮喘 变化 有 有 0-48a 临床试验联合症状和用药评分
TCRS：鼻炎综合评分 AR 变化 有 有 0-24a 联合症状和用药评分的总和
Mini-RQLQ：简要-鼻-结
膜炎生活质量问卷
鼻-结膜炎 14 有 无 0-84 RQLQ的简称常用于临床试验
RQLQ：鼻-结膜炎生活
质量问卷
鼻-结膜炎 28 有 无 0-168 在临床试验中经常使用的前一周症状的反思性
评估
VAS：视觉模拟评分 鼻炎 1或更多 有 无 0-10 cm 可以用来评估多种症状的工具
RCAT：鼻炎控制评价试
验
AR，NAR 6 有 无 6-30b 鼻炎症状控制的自我评价
ARCT：变应性鼻炎控制
试验
AR 5 有 有 5-25b 正在进行的AR症状控制的自我评估
CARAT10：变应性鼻炎
及哮喘控制试验
AR，NAR，哮喘 10 有 有 0-30b 用于临床试验中组别比较
ACS：过敏控制分数 鼻炎，AC，哮喘 10+meds 有 有 0-60 用于临床试验和日常临床实践的组合工具
RC-ACS：鼻-结膜炎过敏
控制评分
鼻炎，AC 7+meds 有 有 0-42 与ACS相似，但无哮喘相关问题
RAP：呼吸道过敏预测 AR，哮喘 9+meds 有 有 0-9 用于确定需要转诊和附加检测
SFAR：变应性鼻炎症状
评分
AR 8 有 无 0-16 用于检测AR发病率的加权评分
RMS：急救药物评分 鼻-结膜炎 Meds 无 有 0-3 只评估药物使用情况
RTSS：鼻-结膜炎总症状
评分
鼻-结膜炎 6 有 无 0-18 只评估症状
CS：联合评分 鼻-结膜炎 6+meds 有 有 0-3 RTSS/6+RMS/2的联合评分
全面评估：全面评估过敏
严重程度




























































研究 年份 LOE 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Di Bona等[815] 2015 1a 系统综述 ARC 草SLIT疗效的Meta 分析 联合症状和用药评分显示草SLIT有效。
Calderon等[801] 2014 1a 系统综述 AR 评分系统比较 在临床试验中应使用TNSS和联合药物评分。
Demoly等[803] 2016 1b DBRPCT AR HDM SLIT 片剂的疗效 TCRS证实了SLIT的疗效。
Zieglmayer等[798] 2016 1b RCT AR B细胞疫苗的疗效 TNSS评分在大型研究中用于确定疗效。
Klimek等[805] 2015 1b RCT ARC 重组桦SCIT的有效性 联合评分和VAS结果表明，重组与标准桦木
SCIT间无显著差异。
Mosbech等[799] 2015 1b RCT AR HDM SLIT对AR的疗效 RQLQ在本次评估中得到了有效的应用。




Galimberti等[814] 2015 2b 队列 AR，AC，哮喘 RAP测试评价 RAP检测是筛查变应性疾病的有效方法。
Devillier等[813] 2014 2b 队列 ARC RTSS最小临床重要差异 RTSS vs RQLQ显示1的最小临床重要差异。
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表VIII.E.1.　验证的调查工具在变应性鼻炎的评估、诊断和随访中的作用的证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论




































































































































































风团会膨胀至 5 mm，反应观察的时间为 10分钟。皮内
测试的阳性对照是组胺，阴性对照通常是等同于测试溶
液中甘油浓度的酚盐和甘油溶液。如果结果风团的直径
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表VIII.E.2.　皮内试验在变应性鼻炎诊断中的作用证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论








Gungor等[833] 2004 2b 队列 SAR和豚草敏感性患者(n=62) 鼻激发试验，鼻压测
量
ID检测的敏感性和特异性与SPT相当。
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的风团。为了确定浓度“终点”，下一个更高浓度的变应
原提取液产生的风团必须至少比“终点”风团宽 2 mm。







在 60%（95%CI, 31%-83%）到 79%（95%CI, 63%-90%）
之间；而特异性在 68%（95%CI, 49%-82%）到 69%































研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Peltier & 
　Ryan[850]











































异性。敏感性从 27%（95%CI, 10%-57%）到 50%（样
本量太小，无法计算 CI），特异性从 69%（95%CI, 51%-
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表VIII.E.3.　混合皮肤测试技术在变应性鼻炎诊断中的作用证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论







Fornadley[847] 2014 4 系统综述 皮肤测试技术的回顾 MQT是一种有效的皮肤测试形式。
Peltier & 
　Ryan[844]

















































离 IgE，过敏皮肤试验反应在停药 8周内恢复正常 [875]。
白三烯受体拮抗剂（LTRAs）则不会干扰过敏皮肤
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VIII.E.4.a-1.　药物对皮肤过敏试验反应性影响的证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Kupczyk等[871] 2007 1b DBPCT，
　交叉
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研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论

































































































































研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Duenas-Laita等[887] 2009 4 队列 滥用阿普唑仑2 mg
TID(n=42)
组胺(10 mg/mL) SPT 所有服用阿普唑仑的受试者组胺SPT
均为阴性。














































发现 AR中的 tIgE的浓度高于 NAR。 Jung等 [895]进行
了一项前瞻性研究，结果显示 tIgE具有预测 AR发病的
作用，其临界值为 98.7 IU/mL。Salo等 [454]进行了一项
横断面研究，研究显示在不同年龄段患者 tIgE水平与
其花粉症之间存在显著相关性。Demirjian等 [869]证实，




等 [898]报道 tIgE有助于确定 AR的诊断，但由于其检测
成本高、测试的时间长，因此不建议常规使用。Chung
等 [899]报道认为 tIgE（临界值 150 IU/mL）是 AR诊断的
可靠生物标志物。Jacobs等 [900]指出如果 tIgE水平高于
100 IU/mL，则其在诊断 AR中具有重要作用。 Li等 [901]
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表VIII.F.1-1.　支持在变应性鼻炎或过敏症诊断中使用总IgE的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论


























血清tIgE>98.7 IU/mL tIgE截止值：98.7 IU/mL是AR的强预测因







来自MAAS的478名儿童 血清tIgE(kU/L)，连续变量 与当前鼻炎的边界关联(未调整OR 1.2; 
95%CI, 1.02-1.3)，在多变量分析中无显
著性。与目前的鼻结膜炎有关(未调整
OR 1.3; 95%CI, 1.1-1.5)，在多变量分析
中无显著性。
































Hatcher等[897] 2013 3b 回顾性病例研
究，随后进




















和/或 疑 似AR患 者
(n=295)， 平 均 年 龄
33.9岁
血清tIgE(U/mL)，连续变量 tIgE<20 U/mL, 23.7%; tIgE 20-100 U/mL, 



















研究表明 sIgE测试的灵敏度在 67%和 96%之间，
特异性在 80%和 100%之间 [793,822,835,925,926]。此外，已经





























原 SPT的敏感性可比 sIgE血清学高 25%[793,930-934]。在美
国，SPT的成本通常约为 sIgE血清学的一半（每个变应












研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Sali等[454] 2011 3b 横断面研究 7398名NHANES患者(>6
年)，2005-2006
血清tIgE(kU/L)，连续变量 与当前HF相关(OR 1.9; 95%CI, 1.4-2.4)。
儿童(6~17岁) 血清tIgE>40.8 kU/L(中位数) 与当前HF相关(OR 2.1; 95%CI, 1.4-3.1)。
血清tIgE(kU/L)，连续变量 与当前HF相关(OR 2.2; 95%CI, 1.1-4.4)。
成人(>18岁) 血清tIgE(kU/L)，连续变量 与当前HF相关(OR 1.9; 95%CI, 1.4-2.6)。
男性 血清tIgE(kU/L)，连续变量 与当前HF相关(OR 2.1; 95%CI, 1.6-2.8)。































（Thermo Fisher Scientific/Phadia AB, Uppsala, Sweden）已
被引入，它可提供全面的体外变应原测试板 [744]。微阵
列测试的精确性和实用性有待更多研究，以建立可靠地
共识指南 [794,945]。包括来自 51种变应原的 112种成分的





























研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论





























Satwani等[903] 2009 3b 横断面研究 来自儿科医学科的258名患
　者(6个月至12岁)(172名
　AR患者)
血清tIgE升高 tIgE与AR无关(未调整的OR 1.3; 
　95%CI, 0.8-2.2)
Wise et al.
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表VIII.F.2.　使用血清sIgE测试诊断变应性鼻炎的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论































































Wide等[911] 1967 3b 前瞻性队列 31名过敏患者 鼻腔最小CSA的AcE 激发试验和过敏体外试验之间有很好的一
致性
Seidman等[761] 2015 5 指南 无 无 临床医生应对经验性治疗无效或诊断不确
定的AR患者进行sIgE(皮肤或血液)过敏
测试





















血清 SPT阴性或血清 sIgE并未升高 [107]。可能存在超过
45%被分类为 NAR的患者实际上是 LAR[296,302,952]，高达
ICAR: Allergic Rhinitis
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表VIII.F.3-1.　各种过敏检测技术的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Nevis等[830] 2016 1a 系统性综述 AR SPT准确性 多种因素决定了SPT的准确性
De Vos等[931] 2013 1b 验证列队 AR和哮喘 SPT与血清学的一致性 SPT和血清学不一致
Sharma等[932] 2008 1b 验证列队 老鼠过敏 RAST、SPT和皮内试验
对比
不同测试的灵敏度和特异性不同
Carr等[939] 2005 1b 前瞻性对照
试验
AR 评估8种皮肤试验设备 皮肤试验的共识指南。
Wood等[793] 1999 1b 验证列队 猫过敏 RAST、SPT和皮内试验
对比
不同测试的灵敏度和特异性不同
Nelson等[937] 1998 1b 验证列队 全体 各种设备的风团和红晕 SPT的结果取决于所选择的装置、技术和对照试剂
Nelson等[856] 1996 1b 验证列队 花粉AR 皮内试验与激发 如果SPT阴性，皮内试验阳性结果可能与临床不相关
Adinoff等[948] 1990 1b 验证列队 AR SPT结果 SPT对于各种空气变应原检查准确





2014 2a 系统性综述 AR 过敏测试的实用性 病史和预测试概率决定过敏测试的实用性





2015 2b 个体列队 AR 皮内试验与血清sIgE 对于HDM，皮内测试比sIgE具有更高的灵敏度和更低
的特异性
Tversky等[928] 2015 2b 个体列队 全体 各种设备的风团和红晕 SPT的结果取决于所选择的装置、技术和对照试剂
Choi等[943] 2005 2b 回顾性列队 DHM过敏 RASR对比SPT IgE临界值决定了敏感性和特异性。
McCann &
　Ownby等[942]
2002 2b 个体列队 AR SPT测量 SPT结果在各中心之间无法重现





2016 3a SR AR 微阵列结果 微阵列测试的效用和成本需要进一步验证
Mucci等[791] 2011 3a SR AR AR综述 AR诊断和治疗的回顾
表VIII.F.3-2.　变应原检测技术的比较研究
检测 变应原 敏感性 特异性 金标准
皮肤点刺试验 HDM 66.3-90.5% 47.6-95.2% 支气管激发[943]，问卷[946]，鼻激发[943,947]
花粉 61.6-76% 61-85.7% 问卷856, 946
猫 90% 90-92.7% 问卷[948]，猫房间[793]
老鼠 67% 94% 鼻激发[932]
皮内试验 HDM N/A 85% 鼻激发[949]
花粉 78.60% 75% 鼻激发[856]
猫 60% 39.5-46.2% 猫房间[793]
老鼠 100% 65% 鼻激发[932]
sIgE(ImmunoCAP) HDM 61.6-76.3% 47.6-72.8% 支气管激发[943]，问卷[946]，鼻激发[943,947,949]
花粉 69-75.5% 76.50% 问卷[946]
猫 48% 100% 猫房间[793]
老鼠 74-92.2% 91% 鼻激发[932]





低 [296,302]。在一项 194名 LAR患者和 130名健康对照者
Wise et al.
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的队列中进行的长期随访研究的前 5年发现，新发病的
LAR患者（诊断后不到 18个月）转化成全身性 AR的


























通常不会考虑进行 AIT。 然而如前所述，大约 50%的




























多数试验使用跨膜四蛋白 CD63（溶酶体相关膜糖蛋白 3 
[LAMP 3]）作为激活标记 [967-971]。CD203c（外核苷酸焦
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表VIII.F.4.　鼻腔sIgE测试的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Kim等[958] 2016 2b 横断面研究 采集技术：棉球 鼻腔sIgE 所有患者均检测到鼻腔sIgE，NPT组之间无
差异，没有进行NPT前后的比较
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研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论



























Ota等[961] 2016 4 描述性研究 采集技术：黏膜活检
　AR(n=11)
鼻腔和血清sIgE 下鼻甲黏膜和血清中检测到sIgE
Zicari等[292] 2016 4 描述性研究 采集技术：鼻腔灌洗NAR，
　儿童(n=20)
NPT，鼻腔IgE 66%NPT阳性，鼻腔sIgE占8%至42%
Becker等[962] 2015 4 描述性研究 采集技术：棉球
　NARES(n=19)
鼻腔IgE 在任何患者中都没有检测到到鼻腔sIgE
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表VIII.F.5.　在变应性鼻炎中使用嗜碱性粒细胞激活试验的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论






























































































































螨，与其他 HDM具有有限的交叉反应）的标记物 Lep 
d2[989]，热带无爪螨（Blomia tropicalis）（非尘螨科螨虫
non-Pyroglyphidae mite）的标记物 Blo t5[990]。来自户尘
螨的原肌球蛋白 Der p10，已证明是对甲壳类动物临床
过敏的良好标志物，但不是螨虫过敏的标志物 [991,992]。







（比如狗 Can f3、马 Ecu c 3、猪 Sus s PSA和牛 Bos d6）
发生交叉反应 [997]，而 Fel d4的主要交叉反应变应原来
自马 Equ c1、狗或牛 [998]。因此猫过敏的 CRD提供了关
于交叉反应和诊断特异性的更多信息。马皮屑的主要变






与蟑螂过敏相关的变应原蛋白是 Bla g1、Bla g2、Bla 
g4和 Bla g5，在某些群体中原肌球蛋白（Bla g7和 /或
Per a7）可能也很重要 [1000]。在大约 80%至 100%的链格
孢菌过敏患者中识别出 Alt a1是主要的变应原蛋白 [1001]。
表 VIII.F.6总结了几种花粉变应原的标志物。对草花粉和
小橄榄过敏的患者如果对抑制蛋白敏感则会表现出更严
重的呼吸道症状 [987,1002]。Phl p1和 /或 Phl p5的 IgE抗体
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论



















































































常为风团直径 ≥3 mm）或特异性血清 IgE阳性（通常为




















豚草 Amb a 1(果胶裂解酶)
艾蒿 Art v 1(防御素)；
Art v 3(脂质转移蛋白)
Art v 3(脂质转移蛋白)
墙草属 强草 Par j 2(脂质转移蛋白) Par j 2(脂质转移蛋白)
俄国蓟或猪毛菜属植物 Sal k 1(果胶酯酶)
藜属植物 Che a 1(胰蛋白酶抑制剂)








百慕大草 Cyn d 1(扩展蛋白) Cyn d 1和Phl p 1
赤杨 Aln g 1(核糖核酸酶) Aln g 1(PR 10)
桦木 Bet v 1(PR-10) Bet v 1(PR10)；
Bet v 2(抑制蛋白)；
Bet v 4(polcalcin)
橄榄 Ole e 1(胰蛋白酶抑制剂)；
Ole e 7(脂质转移蛋白)；
Ole e 9(葡聚糖酶)
日本雪松 Cry j 1(果胶酸裂解酶)




































































































































性研究中 28名诊断为 NAR的儿童进行 NTP检测螨虫
和草花粉，结果阳性率仅有 25%[293]。
结膜激发。虽然现在有几种不同的 NPT技术，但

















研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论






























































































研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
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表VIII.I.2.　通过活组织检查从鼻组织学研究变应性鼻炎病理生理学的研究
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论




























































P u l l e r i t s等
[1109]
























































































































































对许多家庭的干预措施研究中，蟑螂数量以及 Bla gl 1 
和 Bla gl 2变应原水平均下降，但在干预措施治疗之
ICAR: Allergic Rhinitis
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表IX.A.1.　室内尘螨防治和环境控制在变应性鼻炎治疗中的有效性证据
研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论
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表IX.A.2.　避免接触蟑螂和环境控制对变应性鼻炎管理的有效性证据
研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论
Le Cann
　等[1132]

















































































































































































猫过敏（Fel d 1）患者为对象，评估了多模式 EC的效果，
发现患者的鼻腔通气和临床症状均显著改善。然而，尽
管环境中的变应原减少了，单独 EC的方式并未改善症

















































































































研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论















































































研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论
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表IX.B.1.a-1.　口服H1抗组胺药物在变应性鼻炎治疗中的作用
研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论




Ridolo等[1174] 2015 1a SR 比拉斯汀；西替
利嗪；地氯雷
他定















2013 1a SR 卢帕他定 过敏症状，AE 卢帕他定治疗AR具有良好的风险效益比。






























Bachert[1182] 2009 1a SR 地氯雷他定；盐























Bachert & van 
　Cauwenberge[1183]






Canonica等[1184] 2007 1a SR和meta分析 地氯雷他定 TSS，TNSS，鼻气流 减少TSS, TNSS，改善鼻腔气流。
Patou等[1185] 2006 1a SR和meta分析 左西替利嗪 鼻塞 改善人为原因和天然变应原暴露下的鼻
塞。
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表IX.B.1.a-2.　常用第二代抗组胺药一览表
剂量
抗组胺药 起效时间(小时) 持续时间(小时) 药物的相互作用 清除(小时) 成人 儿童
西替利嗪 0.7 >24 无 6.5–10 5–10 mg QD 2–5 years；2.5 mg 或 5 mg QD; 6–12 years: 
　5–10 mg QD
地氯雷他定 2–2.6 >24 无 27 5 mg QD 2–5 years: 1.25 mg QD; 6–11 years: 2.5 mg QD
比拉斯汀 2 24 无 14.5 20 mg QD 6–11 years: 10 mg QD
盐酸非索非那定 1–3 >24 无 11–15 60 mg BID或
　180 mg QD
2–11 years: 30 mg BID
左西替利嗪 0.7 >24 无 7 5 mg QD 2–5 years: 1.25 mg QD; 6–11 years: 2.5 mg QD; 
　12 years: 2.5–5 mg QD
氯雷他定 2 >24 无 7.8 10 mg QD或
　5 mg BID
2–5 years; 5 mg QD; 6 years; 10 mg QD
BID=每天两次；QD=每天一次。
研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论







2003 1a SR 地氯雷他定 TSS, TNSS, TNNSS，鼻


























































































研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论
Taylor-Clark
　等[1194]




























































































研究时长从 2天到 8周不等，通常为 14天治疗时
间。每项研究的研究对象数量为 20到 1188人。在 29
份 研 究 中 [1201,1202,1204,1205,1207-1209,1211-1214,1216,1218-1222,1224,1225,1227-
1231,1233,1235,1237-1239]，将鼻内抗组胺药与安慰剂做对比，且
所有研究的主要结果均表明鼻内抗组胺药的疗效强于
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表IX.B.1.c.　局部鼻用抗组胺药作为单一治疗方式在变应性鼻炎治疗中的作用证据
研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论
Carr等[1199] 2012 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg BID；






















Berger等[1204] 2009 1b DBRCT 1. 奥洛他定 1.33 mg BID；







Bernstein等[1205] 2009 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg BID；
2. 重新配制的奥洛他定 0.28 mg 
BID； 
3. 氮卓斯汀0.56 mg BID；





Kaliner[1206] 2009 1b DBRCT 1. 奥洛他定2.66 mg BID；
2. 氟替卡松0.2 mg/天喷雾。
rTNSS, rTOSS 两种疗法都能改善症状；奥洛他定更快。
Shah等[1207] 2009 1b DBRCT 1. 盐酸氮卓斯汀0.82 mg BID；




Shah等[1208] 2009 1b DBRCT 1. 奥洛他定2.66 mg BID；




van Bavel等[1209] 2009 1b DBRCT 1. 盐酸氮卓斯汀0.82 mg/天；
2. 安慰剂。
TNSS 氮卓斯汀优于安慰剂。
Meltzer等[1210] 2008 1b DBRCT 1. 奥洛他定2.66 mg BID；
2. 氮卓斯汀0.56 mg BID。
气味 奥洛他定气味更好，更方便使用










Lumry等[1212] 2007 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg daily；
2. 氮卓斯汀0.28 mg BID；
3. 安慰剂。
TNSS 两种剂量的氮卓斯汀均优于安慰剂。
Patel等[1213] 2007 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg/天；
2. 糠酸莫米松0.2 mg QD喷雾；
3. 安慰剂
TNSS 氮卓斯汀优于糠酸莫米松和安慰剂。
Patel等[1214] 2007 1b DBRCT 1. 奥洛他定2.66 mg daily；






Berger等[1215] 2006 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg BID； 
2. 西替利嗪10mg QD 片剂。
TNSS, RQLQ 氮卓斯汀对喷嚏和鼻塞更有效；氮卓斯汀
对QOL改善更显著。.
Hampel等[1216] 2006 1b DBRCT 1. 奥洛他定2.66 mg BID；







86           International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 8, No. 2, February 2018
研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论








Meltzer等[1218] 2005 1b DBRCT 1. 奥洛他定 2.66 mg BID；
2. 奥洛他定 1.77 mg BID；
3. 安慰剂。
TNSS, RQLQ 对于症状和QOL，奥洛他定 (两个剂量)疗
效优于安慰剂。
Ratner等[1219] 2005 1b DBRCT 1. 奥洛他定 2.66 mg BID；
2. 奥洛他定 1.77 mg BID；
3. 安慰剂。
TNSS 奥洛他定(两种剂量)优于安慰剂。
LaForce等[1220] 2004 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg BID；
2. 氮卓斯汀0.56 mg BID+盐酸非索
非那定60-mg BID片剂；





2003 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg BID；

















Falser等[1223] 2001 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg BID；




Berlin等[1224] 2000 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg BID；








Berger等[1226] 1999 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀 0.56 mg BID；
2. 氯雷他定10-mg QD片剂+二丙酸





Stern等[1227] 1998 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀 0.28 mg BID；









1997 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀 0.56 mg BID；













LaForce等[1231] 1996 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg daily；





























研究 年份 证据级别 研究设计 分组 临床终点指标 结论














Gastpar等[1234] 1994 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg QD；
2. 特非那定60-mg QD 片剂。
13项症状评分 相似的症状改善。
Meltzer等[1235] 1994 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg QD； 







1994 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg BID； 
2. 西替利嗪 10-mg QD 片剂。
13项症状评分 氮卓斯汀和西替利嗪效果相似.
Ratner等[1237] 1994 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg/天； 
2. 氮卓斯汀0.28 mg BID； 
3. 安慰剂。
8项症状评分 氮卓斯汀BID剂量组优于安慰剂。
Davies等[1238] 1993 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg BID；











Gambardella[1240] 1993 1b DBRCT 1. 氮卓斯汀0.28 mg BID；












2010 2b 单盲RCT 1. 氮卓斯汀0.56 mg BID；
2. 曲安奈德0.22 mg/天喷雾。
TNSS, nPIFR, ESS, 
S F - 3 6 ,  m i n i -
RQLQ





































口服倍他米松 0.25 mg（2次 /天），疗程为期一周。与
表IX.B.2.a.　口服糖皮质激素在变应性鼻炎中的作用证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论
Brooks等[1247] 1993 1b 安慰剂对照平
行分组研究




























































1953 4 病例分析 SAR季节期间(n=51)：可的松
　100 mg/天×4天。
症状缓解 42例患者症状缓解
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表IX.B.2.b.　注射糖皮质激素在变应性鼻炎中的作用证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论


































































































































































入了 34项研究。其中 21项研究包括 AR、混合性鼻炎
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表IX.B.2.c-1.　鼻内糖皮质激素治疗变应性鼻炎临床疗效证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论
Rachelefsky 
　& Farrar[1274]
















































































Dykewicz等[1289] 2003 1b RDBPCT 花粉过敏的SAR患者，成人
及≥12岁青少年(n=241)。



















Fokkens等[1283] 2002 1b 平行分组，多中
心RDBPCT
PAR(n=202，年龄6~16岁)。










Day等[1282] 2000 1b 平行分组，RDB-
PCT
豚 草 过 敏 的SAR患 者(n= 
217)，至少1年症状。
室内激发。
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研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论






























































































































（SBP）5.5 mmHg（95%CI, 3.1-8.0）和舒张压（DBP）4.1 
mmHg（95%CI, 2.2-6.0），对心脏无影响 [1324]。第二项研
究发现，伪麻黄碱也导致 SBP小幅显著增加 0.99 mmHg




















研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论
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表IX.B.2.c-4.　评估鼻内糖皮质激素不良反应的研究
研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论


































Hampel等[1317] 2015 1b RDBPCT PAR，儿童6~11岁。每日



























研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论
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研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论
Ratner等[1304] 2009 1b 多中心随机
对照试验
PAR，6~11岁儿童(n=255)。
































Maspero等[1301] 2008 1b 双盲安慰剂
对照研究
PAR，2~11岁儿童(n=558)。
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表IX.B.3.a.　口服减充血剂在变应性鼻炎治疗的作用证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论
Salerno等[1324] 2005 1a SR 1. 苯丙醇胺；
2. 安慰剂
SBP，DBP，HR 苯丙醇胺导致SBP增加。
Salerno等[1325] 2005 1a SR 1. 伪麻黄碱；
2. 安慰剂
SBP，DBP，HR 伪麻黄碱引起SBP和HR身高。
Meltzer等[1323] 2015 1b RCT 1. 去氧肾上腺素10 mg 
(n=109)；
2. 去氧肾上腺素20 mg 
(n=108)；
3. 去氧肾上腺素30 mg 
(n=107)；














Vernacchio等[1327] 2008 3b 非连续队列 伪麻黄碱用于儿童人群 2岁以下的儿童使用伪麻黄碱的毒性风险
最高。 这个年龄组缺乏安全剂量建议。








Roberge等[1328] 1999 4 病例报道 2岁患儿在用伪麻黄碱/右美沙芬咳嗽制剂
过量治疗后出现精神病和共济失调。




研究 年份 证据级别 研究设计 研究方法 临床终点 结论









































































于 LTRA，故而在 AAO-HNS的 AR临床实践指南中不
推荐 LTRA单药治疗。
系统综述中纳入了 28项研究，其中 19项 LTRA单
药治疗 AR的研究证据等级为 1级（表 IX.B.4）。多个系
统综述 [1300,1332-1335]和 RCT研究 [1336-1344]已证实 LTRA单
药治疗在改善患者症状和生活质量方面优于安慰剂 ,这
在 SAR[1340-1344]、PAR[1339]、和人工变应原暴露的患者中














































International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 8, No. 2, February 2018           99
表IX.B.4.　白三烯受体拮抗剂作为单药治疗变应性鼻炎的证据(仅限1a和1b级研究)
研究 年份 证据级别 研究设计 研究分组 临床评估 结论
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研究 年份 证据级别 研究设计 研究分组 临床评估 结论



















































的疗效更佳（表 IX.B.5）。关于 DSCG对 PAR的疗效一
直存在争议 [1356-1360]。在最近的 RCT研究中，Lejeune等
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表IX.B.5.　色甘酸钠治疗变应性鼻炎的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究分组 临床评估 结论
Lejeune等[1356] 2015 1b DBRCT PAR，成年人：
























Brown等[1367] 1981 1b RCT SAR：
1. DSCG 2.6 mg，每天6次(n=29)；
2. 氟尼缩松25 μg BID (n=38)
鼻部症状 氟替卡松疗效优于DSCG
Craig等[1373] 1977 1b DBRCT SAR(n=39)：





Handelman等[1374] 1977 1b DBRCT SAR，6~51岁：







1977 1b DBRCT， 交
叉研究
PAR，17~71岁(n=13)：







1977 1b DBRCT， 交
叉研究
SAR，7~59岁(n=92)：
1. DSCG 10 mg QID；
2. 安慰剂
鼻部症状 DSCG优于安慰剂。









1977 1b DBRCT， 交
叉研究
PAR，15~57岁(n=17)：
1. DSCG 10 mg QID；
2. 安慰剂
鼻部症状 DSCG和安慰剂之间没有差异。








Knight等[1377] 1976 1b DBRCT SAR：
1. DSCG 10 mg QID (n=35)；
2. 安慰剂(n=41)
鼻部症状 DSCG优于安慰剂。
Lange等[1361] 2005 2b RCT， 无 安
慰剂对照
SAR，18~65岁：
1. MF 200 μg QD (n=41)；
2. 左卡巴斯汀200 μg BID (n=40)；
3. DSCG 5.6 mg QID (n=42)
症状评分，nPIF MF疗效最好




1. DSCG 31.2 mg，每天6次(n=26)；
2. 布地奈德BID，400微克/天(n=30)
鼻部症状 布地奈德优于DSCG。




1. FP 200 μg QD (n=110)；













































研究是在豚草多发季之前分别应用奥马珠单抗 50 mg， 
150 mg或 300 mg，对照组皮下注射安慰剂，在花粉季





研究 年份 证据级别 研究设计 研究分组 临床评估 结论
Welsh等[1364] 1987 2b RCT，盲法 1. BDP 2喷BID，336 μg/天；
2. 氟尼缩松2喷BID，200 μg/天；












1. 布地奈德200 μg BID (n=22)；




1984 2b RCT， 无 安
慰剂对照
SAR，11~71岁：
1. BDP 2喷BID，400 μg/天(n=47)；











1. BDP 50 μg QID；




1976 2b RCT， 无 安
慰剂对照
SAR，成年人：
1. DSCG 10 mg QID (n=10)；








1. DSCG 80 μg，每天6次(n=14)；
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表IX.B.6.　异丙托溴铵治疗变应性鼻炎的证据
作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论
Dockhorn等[1381] 1999 1b DBRCT PAR，8~75岁：
1. IPB 0.03%，2喷(42 μg)TID+BDP 
　82 μg BID (n=109)；
2. IPB 0.03%，2喷(42 μg)TID (n=222)；
3. BDP 82 μg BID (n=222)；
4. 安慰剂(n=55)
流涕 IPB联合BDP治疗流涕优于单药方案。
Finn等[1382] 1998 1b DBRCT，
　交叉
PAR，18~75岁(n=205)：






Kaiser等[1379] 1998 1b DBRCT PAR，成人：
1. IPB 0.03% (42 μg) TID；




Meltzer等[1383] 1997 1b DBRCT PAR和常年性NAR，6~18岁：
1. IPB 0.03%，2喷(42 μg) BID (n=102)；
2. 安慰剂(n=102)
鼻部症状，药





Gorski等[1384] 1993 1b DBRCT PAR，22~33岁：
1. IPB 80 μg QID；
2. 安慰剂
喷嚏，鼻腔灌
洗 中 白 蛋






Meltzer等[1385] 1992 1b DBRCT PAR，18~70岁：

















1983 1b RCT，交叉 PAR，23~84岁(n=20)：
1. IPB 80 μg QID；
3. 安慰剂
鼻部症状 IPB可以有效的控制流涕。
Borum等[1388] 1979 1b RCT，交叉 PAR，18~82岁(n=20)：




Kim等[1378] 2005 2b 前瞻性 感冒，SAR或PAR，2~5岁(n=230)；过
敏 组：IPB 0.06% 1喷(42 μg) TID，
使用14天(n=187)
鼻部症状 IPB可以有效的控制流涕。
Milgrom等[1389] 1999 2b RCT，盲法，
　无安慰剂
PAR，非变应常年性鼻炎，6~18岁：
1. IPB 0.03%鼻喷(42 μg)，2喷BID (n= 
75)；
2. BDP (n=71)





Kaiser等[1390] 1995 2b 前瞻性 PAR，18~75岁(n=219)：
前6个月：IPB 0.06% TID (84 μg)；
2. 6个月-1年：最低剂量IPB控制流涕
鼻部症状，药


















IgE分泌型 B细胞的数量及其 IgE的转录本 ε的表达，

















































作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论













































使用量在 300 μL-500 mL不等。盥洗方案也有所不同。
本综述仅纳入了证据等级一级的英文发表的研究。
检索发现 5项成人 RCT [151, 1406-1409]（表 IX.B.8-1）、6项儿
童 RCT [1410-1415]（表 IX.B.8-2），1项包含所有年龄段的系



















等 [1413]、Satdhabudha 和 Poachanukoon[1414] 进一步发现
高渗盐水冲洗在降低儿童鼻腔症状评分方面优于等渗盐








研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Hermelingmeier
　等[1416]










































结膜炎生活质量；SAR =季节变应性鼻炎；SBRCT =单盲随机对照试验；SR =系统性综述；TID=每日3次
ICAR: Allergic Rhinitis































































































































Guvenc等 [1421]对 22项双盲 RCT研究中的 2242例
年龄在 2~65岁之间的 SAR或 PAR患者进行了系统综





（SMD -1.84, p<0.001）、 总 QOL（SMD-1.84, p<0.001）、





Zajac等 [1420]发表了一篇关于 21项双盲 RCT和 2项
随机交叉研究的系统综述和Meta分析，这些研究纳入
了 1919名 SAR或 PAR成人和儿童患者，他们分别接受
3周至12个月的益生菌治疗和安慰剂治疗。Guvenc等 [1421]
和 Zajac等 [1420]分析的 26项 1b级研究纳入表 IX.B.9。
Zajac等 [1420]将评估结果限定为生活质量或症状评分和
免疫学指标；17项研究证实益生菌在 AR中的临床疗效。













































或口服减充血药更有效 [1050,1455,1457-1460]。Zieglmayer等 [1449] 
在 2005年基于鼻阻力检测和鼻腔影像学检查发现，西
ICAR: Allergic Rhinitis
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表IX.B.9.　益生菌治疗变应性鼻炎的证据
作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论


























Dolle等[1445] 2013 1b DBRCT 花粉过敏的SAR，成人(n=34)；
大肠杆菌Nissle 1917×6月
症状-药物评分 治疗无效。









Lue等[1422] 2012 1b 随机交叉研究 PAR，儿童(n=63)；约氏乳杆
菌EM1
RTSS，PRQLQ 益生菌改善RTSS。






Chen等[1432] 2010 1b DBRCT SAR和PAR，儿童(n=105)；
　加氏乳杆菌A5×8周
主观症状，tIgE 益生菌减轻鼻部症状。
Nagata等[1431] 2010 1b DBRCT JCP过敏的SAR，成人(n=55)；
植物乳杆菌#14×6周
症 状-药 物 评 分，
tIgE，sIgE
益生菌改善症状-药物评分和眼痒。
Gotoh等[1439] 2009 1b DBRCT SAR，成人(n=107)；加氏乳
杆菌×8周
症 状-药 物 评 分，
R Q L Q， t I g E，
sIgE， 血 嗜 酸
性 粒 细 胞 计 数，
Th1:Th2比值
益生菌改善症状-药物评分。







Nishimura等[1444] 2009 1b DBRCT HDM过 敏 的PAR， 成 人
(n=45)；嗜 盐 四 联 球 菌
Th221×8周
疾 病 严 重 程 度，
TNSS，tIgE，sIgE
高剂量的益生菌治疗可改善TNSS。






























































作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论
Tamura等[1429] 2007 1b DBRCT JCP过敏的SAR，成人(n=120)；
干酪乳杆菌Shirota×8周
症状-药物评分 治疗无效。
Xiao等[1061] 2007 1b 随机交叉 JCP过敏的SAR，成人(n=24)；
长双歧杆菌BB536×4周
主观症状 益生菌能减轻咽喉和眼部症状。
Xiao等[1442] 2006 1b DBRCT JCP过敏的SAR，成人(n=40)；
长双歧杆菌BB536×14周
主观症状 益生菌减轻眼部症状。
Xiao等[1443] 2006 1b DBRCT JCP过敏的SAR，成人(n=44)；
长双歧杆菌BB536×13周
主观症状 益生菌改善流涕、鼻塞、综合评分。
Ciprandi等[1446] 2005 1b DBRCT SAR，儿童(n=20)；克劳氏芽
孢杆菌×3周
RTSS，药物使用 益生菌减少了其他药物的使用。
Ishida等[1436] 2005 1b DBRCT HDM过敏的PAR，成人(n=49)；
嗜酸乳杆菌L-92×8周












Aldinucci等[1437] 2002 1b DBRCT SAR和PAR，成人(n=20)；嗜酸
乳杆菌和双歧杆菌×4个月
主观症状 益生菌减轻鼻部症状。
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表IX.B.10.a.　口服抗组胺药联合口服减充血剂治疗变应性鼻炎的证据
作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论
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作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论
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表IX.B.10.b.　口服抗组胺药联合鼻内糖皮质激素治疗变应性鼻炎的证据
作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论























































抗组胺药或 INCS；研究评估了 SAR患者，缺少 PAR患























目前已有 1项系统综述 [1300]和多项RCT[1467,1472,1475-1483] 











































































项研究）、儿童 RQLQ（1项研究）和 TDI（阈值 /辨别 /
识别）评分（1项研究）。
大多数研究所纳入对象的最小年龄为 12岁或以上。
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表IX.B.10.c.　白三烯受体拮抗剂联合口服抗组胺药治疗变应性鼻炎的证据
作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论







































































Moinuddin等[1467] 2004 1b RCT 1. 孟鲁司特+氯雷他定；
2. 非索非那定+伪麻黄碱


























































作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论







Meltzer等[1487] 2013 1b DBRCT 1. AzeFlu；
2. 安慰剂
rTNSS, rTOSS AzeFlu优于安慰剂。




































LaForce等[1493] 2010 1b DBRCT 1. AzeFlu；
2. 奥洛他定+丙酸氟替卡松
TNSS 没有组间差异。



























































































































































作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论














作者 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床评估 结论
Asha’ari等[1508] 2013 1b RDBPCT 1. 蜂蜜；
2. 安慰剂
AR症状评分 蜂蜜可以改善AR的整体症状和个别症状。
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表IX.B.11.c.　使用草药治疗变应性鼻炎的证据
草药 作用机理 证据 不良反应






Benifuuki绿茶 抑制I型和IV型过敏反应[1517, 1518]。 RDBPCT显示，每天饮用700 mL Benifuuki绿茶能明显减轻AR症
状，改善QOL，减少外周血嗜酸性粒细胞[1519]。
未见报道



























































































































靶向。Simeon等人 [1563]研究了 CoblationTM在 9例平均
















































































































































































盟也在与WHO开发其他变应原标准，从 Bet v 1和 Phl 










合线。对应潮红的正交和为 50 mm（ID50 EAL）的浓度
确定了在过敏单位（AU）或生物过敏单位（BAU）中
列出的单位。AU用于尘螨变应原。14份三倍稀释液的













在 FDA参考值的 70%至 140%范围内 [1576]。主要变应原





























































































































































对 AIT治疗 SAR[1617]的 2007年 Cochrane综述进行更新，
美国医疗保健研究与质量局对用于治疗 AR和支气管哮







统综述发现，SAR和 PAR的 SCIT具有综合证据 A级，
并且对于药物治疗无反应的 SAR或 PAR患者（其症状
严重影响 QOL），推荐使用 SCIT[1619]。











































*经许可修改和使用；来源：Creticos PS. Allergen immunotherapy: vaccine 
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表IX.D.2-2.　重组、肽、修饰变应原/聚合和佐剂变应原免疫疗法使用的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组 临床终点 结论
重组变应原







Nony等[1584] 2015 1b RDBPCT 1. 12.5μg cGMP级rBet v 1 SLIT；
2. 25 μg cGMP级rBet v 1 SLIT；
3. 50 μg cGMP级rBet v 1 SLIT；
4. 安慰剂
症状评分、药物评分 与安慰剂相比，rBet v 1的
SLIT导致症状评分和药物
评分显著降低。






Klimek等[1585] 2012 1b RDBPCT 重组猫尾草抗原(Phl p 1、Phl p 2、
Phl p 5 a、Phl p 5b、Phl p 6)：














Jutel等[1586] 2005 1b RDBPCT 1. 重组猫尾草抗原(Phl p 1、Phl p 












Stini等[1589] 2016 1b RDBPCT 1. BET v1衍生的连续重叠肽50 
μg；








Couroux等[1599] 2015 1b RDBPCT 1. CAT-PAD 8剂量3 nmol；








Patel等[1065] 2013 1b DBPCT 1. FEL d 1衍生肽8×3 nmol，间隔
2周；








Purohit等[1600] 2008 1b DBPCT 1. 季前性Bet v 1引物；








Oldfield等[1601] 2002 1b 随机对照试
验





Maguire等[1602] 1999 1b 随机对照试
验
1.75μg/剂SC ALLERVAX猫肽；
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研究 年份 证据级别 研究设计 研究组 临床终点 结论
Norman等[1603] 1996 1b RDBPCT 1. 7.5μg ALLERVAX CAT肽；
2. 75 μg ALLERVAX CAT肽；


































































Pfaar等[1609] 2016 2b 随机对照试
验
1. 螨变应原SCIT 6667 AUeq/mL；
2. 螨 变 应 原SCIT 20000 AUeq/
mL；
3. 螨 变 应 原SCIT 50,000 AUeq/
mL；






















































少间隔 30分钟，并且在不同部位给药 [32]。在 4项双盲、
安慰剂对照研究中，美国过敏学家使用多种变应原混合




























研究 年份 证据级别 研究设计 研究组 临床终点 结论
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面极佳，在美国通常用于具有高蛋白酶活性的提取物
[1639,1642]。使用甘油含量较高的提取物的缺点是注射时会

































和 TGF-β的，导致 IgE抗体转变为 IgG4抗体 [1653,1654]。在
持续 AIT治疗下，Treg应答下调和从 Th2型免疫应答逐













无哮喘证据的儿童接受了 3年的猫尾草和 /或桦树 SCIT
或标准药物治疗，并在完成 SCIT后再观察 7年 [1624]。在
SCIT结束时发生哮喘的风险显著降低，并持续了 7年
的随访。在 2006年，德国国家健康保险数据库被用于













在上段讨论的 2项研究中 [1656,1657]，3或 4年的 SCIT
草提取物诱导的缓解在大多数受试者中至少持续 3年。
只有少数几项研究关注较长或较短的治疗周期。一项比




























在接受 AIT治疗的患者中，分别节省了 30%和 42%的
医疗费用 [1665]。

























研究 年份 证据等级 研究设计 研究组 临床终点 结论
























Bozek等[1622] 2016 1b RDBPCT SAR(n=55)，年龄65~75岁；
维持剂量26.3μg Phl p 5
综合症状药物评分 第三年综合症状-药物评分相对于基线降低了
41%(p=0.004)和相对于安慰剂降低了37%。
Klimek等[1605] 2014 1b RDBPCT SAR(n=102)，年龄18~75
岁；
维持剂量24 μg Gp 1+Gp 5
症状、用药 症状缓解：34%(p=0.004)。
减少用药：40%(p=0.004)。
Pfaar等[1594] 2013 1b RDBPCT SAR(n=269)，年龄12~70岁。
维持剂量Bet v 1.6.75 μg
和Phl p 515.75 μg
症状-药物评分 草和桦树花粉季节症状-药物评分降低：第1
年21%(NS)，第2年19.4%(p=0.0385)。
Pfaar等[1593] 2012 1b RDBPCT SAR(n=179)，年龄11~69岁。
维持剂量31.5μg Phl p 5
症状-药物评分 症状-药物评分降低：第1年16%(p<0.01)，第
2年37%(p<0.01)。







International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 8, No. 2, February 2018           129
表IX.D.3-2.　SCIT推荐剂量
变应原提取物 标签效价/浓度 大致有效剂量范围 美国地区剂量范围
尘螨：
粉尘螨(Der f)和屋尘螨(Der p)
3000, 5000, 10000, 30000 AU/mL 500-2000 AU 10,000 AU/mL;
20–160 μg/mL Der p 1, Der f 1;
2–180 μg/mL Der p 2, Der f 2
猫毛 5000, 10,000 BAU/mL 1000–4000 BAU 10,000 BAU/mL;
20–50 μg/mL Fel d 1
草，标准 100,000 BAU/mL 1000–4000 BAU 100,000 BAU/mL;
425–1100 Phl p 5
狗牙草 10,000 BAU/mL 300–1500 BAU 10,000 BAU/mL;
141–422 Cyn d 1 μg/mL
短豚草 1:10 wt/vol, 1:20 wt/vol 100,000 AU/mL 6–12 μg Amb a 1 or 1000-4000 AU 1:10 wt/vol;
300 μg/mL Amb a 1
丙酮沉淀狗变应原提取物 1:100 wt/vol 15 μg Can f 1 80-400 μg/mL Can f 1
非标准化狗变应原提取物 1:10wt/vol to 1:20 wt/vol 15 μg Can f 1 0.5-10 μg/mL Can f 1
非标准化花粉提取物 1:10 to 1:40 wt/vol or 10,000 to 40,000 PNU/mL 0.5 of 1:100 or 1:200 wt/vol 未提供
非标准化真菌、蟑螂提取物 1:10 to 1:40 wt/vol or 10,000 to 40,000 PNU/mL 最大耐受剂量 未提供










































































较低，对应于 3.1%的 SLIT治疗患者和 34.8%的对照组，
在对照组中产生新的致敏的 OR为 16.85。Marogna等人
的另一项研究 [1680]前瞻性地评价了 SLIT治疗 3年、4年
或 5年的长期疗效（78例 SLIT患者与 12例对照组）。
在 15年随访中，所有对照受试者均产生了新发的致敏源，
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表IX.D.4-1.　SLIT在变应性鼻炎治疗中的应用证据—过去10年的系统评价和meta分析
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组 临床终点 结论





















































Radulovic等[1695] 2011 1a meta分析
RDBPCT
AR的狭缝相较于安慰剂 症状和药物评分 SLIT相较于安慰剂：症状减轻(SMD 
-0.49)和药物使用(SMD -0.32)减少。不
使用肾上腺素。









Maloney等[1675] 2015 1b RCTs的汇总分
析
草 药SLIT片 剂 相 较 于
安 慰 剂。 有 轻 度 哮
喘(24%)和 无 轻 度 哮

















Oykhman等[1677] 2015 3a 队列研究的系
统性综述








































研究 年份 证据级别 研究设计 研究组 临床终点 结论
SLIT与SCIT





DI Bona等[1698] 2012 1a 基 于 比 较 的
meta分析








































Calderon等[1702] 2013 2a RCT系统综述 对HDM过敏的患者(伴
有AR和哮喘)，使用















Kim等[1672] 2013 2a RCT的系统性
综述和间接
比较
SAR儿 童(哮 喘)：对 于
SAR(和 哮 喘)， 液 态
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表IX.D.4-2.　特定SLIT问题的综合证据等级
问题 综合证据等级 影响方向 影响程度 建议，考虑：危害和成本
SLIT可有效减少成人AR症状 A 是 低影响 强烈推荐
LOE：Lin 1a；Radulovic 1 a；Di bona 1 a(2项研究)；Nelson 1b；Calderon 2 a。
SLIT可有效减少儿童AR症状 B 是 低影响 建议
LOE：Kim 2a；Larenas-Linnemann 2a。证据不足：Rder 2 a。
SLIT对成人AR的治疗是安
全的
A 是 — 安全性特性非常好
许多系统性综述(1 a和2 a)包括安全性评价。Makatsori 1a：与安慰剂相比，SLIT具有同样的脱落率。
SLIT对儿童AR的治疗是安全的 B 是 — 安全性特性非常好
系统性综述(Kim, Larenas-Linnemann, Roder：全部2 a)包括安全性评价。Makatsori 1a：与安慰剂相比，SLIT
具有同样的脱落率。
SCIT比SLIT更有效 A 是 证据不足 建议
LOE：Chelladurai 1a；Dretzke 2a；Calderon 2a；Kim 2a。草花粉片剂/滴剂相较于SCIT：Di Bona 2012 a；
SCIT=仅草花粉片剂，滴剂比Nelson 1b的疗效略低。
SLIT比SCIT更安全 A 是 证据不足 建议
LOE：Aasbjerg 2 a
SLIT的总成本低于SCIT A 是 中等证据 建议
LOE：Meadow 1 a(英国设置)；Dranitsaris 2 a(加拿大设置)
在妊娠期间继续SLIT是安全的 B 无额外风险。 中等证据 建议
LOE：Oykman 3 a









在第一年中，SLIT具有成本效益 B 否 中等证据 选项(考虑其长期获益)
LOE：Meadows 1 a；Dranitsaris 2 a
经过数年治疗后，SLIT具有成本-效益 B 是 弱中度 建议
LOE：Meadows 1 a；Dranitsaris 2 a
超过3年的应用，SLIT具有长期疗效 B 是 中等证据 建议
LOE：Durham 2012[1705] 2b，Didier 2015[1706] 2b
草花粉SLIT对SAR具有疗效 A 是 低影响 强烈推荐
LOE：DI Bona(2项研究)1 a；Nelson 1b；Durham 1b。
树花粉的SLIT对SAR具有疗效 A 是 中度效应 强烈推荐
Leo：Valovirta 2006[1683] 1b
芦苇花粉SLIT对SAR有效 A 是 中度效应 强烈推荐
LOE：Durham 2016, Nolte 2013, Creticos 2013, 1b(芦苇片剂)；Creticos 2014(芦苇滴剂)；Skona 2010(芦苇滴剂)1b
HDM SLIT对AR有效 A 是 低影响 强烈推荐
LOE：Nolte 2015，Bergmann 2014，Mosbech 2015所有1b；Calderon 2a
上皮SLIT对AR有效 _ 无数据 无数据 可选择
系统综述/meta分析中无单独的数据；近期无试验





















































































































































研究 年份 证据等级 研究设计 研究组 临床终点 结论

















































研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论




















Hylander等[1718] 2013 1b 前导性研究
RCT，单盲
桦树花粉/草花粉诱导AR(前






VAS、SPT、 经 验 证 的
鼻 炎QOL问 卷 记 录 
季节变应性症状
ILIT安全有效。











Senti等[1717] 2012 1b RCT，单盲 猫毛诱导AR(n=20)：























Schmid等[1722] 2016 4 前导性开放性
研究，无对
照组
草 花 粉 过 敏 诱 导 的AR 
(n=7)：
1. 变应原注射3次，每次
1000SQ-U， 剂 量 间 隔
23-36天
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疗食物过敏的疗效已得到证实，该方法仍在研究中 [1726]。
口腔黏膜免疫治疗（Oral mucosal immuntreatment，




























































































































研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
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表X.A.3.　变应性鼻炎作为哮喘危险因素的证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Guerra等[1779] 2006 2a 巢式病例-对照研究 纵向队列 哮喘发作 无论在特应性和非特应性受试者中，鼻炎都是成
人哮喘的一个重要危险因素。
Wright等[597] 1994 2a 队列研究 出生队列 6岁时出现呼吸道症状 儿童哮喘(OR, 4.06; 95%CI, 2.06-7.99)。
Ibáñez等[1764] 2013 3b 横断面研究 AR患儿 伴发疾病 49.5%的AR患者存在哮喘。
Jarvis等[458] 2012 3b 横断面研究 母体 自报哮喘 哮喘与慢性鼻窦炎有关。
Rochat等[1785] 2010 3b 队列研究 出生队列 喘息发作 AR是随后喘息发作的一个预测因素。









Shaaban等[1784] 2007 3b 队列研究 一般人群 非哮喘受试者支气管高
反应性变化
AR与支气管高反应性发作增加有关。









Toren等[1780] 2002 3b 病例对照 一般人群 成年发作哮喘 非传染性鼻炎和吸烟，尤其是在非变应性患者中，
与成人哮喘发病风险增加有关。
Plaschke等[1778] 2000 3b 队列研究 随机样本 AR和哮喘的发作或缓
解的危险因素
AR、宠物过敏和吸烟是哮喘发作的危险因素。





研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Ohta等[1754] 2011 3b 病例系列 哮喘患者(n=26680) 鼻炎和哮喘的诊断 鼻炎是哮喘的常见共患病，影响哮喘的控制。
Valero等[1756] 2009 3b 病例系列 AR患者(n=3225) 鼻炎的并发症 哮喘的发生受皮肤致敏性和AR严重程度的
影响。
Ponte等[1755] 2008 3b 病例系列 重度哮喘患者(n=557) 哮喘严重程度 中度/重度鼻炎是哮喘严重程度的重要预测
因素。









Linneberg等[1752] 2002 3b 队列研究 随访2次，间隔8年(n=734) 花粉敏感患者的鼻
炎和哮喘
AR和变应性哮喘是同一种疾病的表现。








































效相关 [1788,1811]。我们已经鉴定了 2个 meta分析和 12篇
RCTS，以验证 INCS对哮喘潜在的“统一气道”的影响






















在完整的 ARIA报告中，其对哮喘和 AR有效 [101,1814]。














































































研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
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表X.A.4-2.　鼻内糖皮质激素治疗哮喘合并变应性鼻炎的证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论














2003 1a meta分析 14项RCTs，3例干预试验：
1. INCS vs 安慰剂
2. INCS vs 传统哮喘治疗
3. INCS+传统治疗 vs 传统
治疗
哮喘症状和β-受体激
动 剂 使 用、 哮 喘





Jindal等[1832] 2016 1b RCT，单盲 AR和哮喘(n=120)：


















Baiardini等[1833] 2010 1b DBRCT 中重度持续性AR和间歇性
哮喘(n=47)：













1. 吸入100 μg FP，吸入安
慰剂，安慰剂喷鼻剂；
2. 吸入100 μg FP，吸入安
慰剂，FP INCS；









Agondi等[1835] 2008 1b DBRCT AR和哮喘(n=33)：
















Dahl等[1837] 2006 1b DBRCT， 双
假设
花 粉 诱 导AR和 哮 喘(n= 
262)：
1. FP INCS 200 μg每 日+吸











Nathan[1838] 2005 1b RCT，开放式 SAR和持续性哮喘(n=863)：













































研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Stelmach等[1839] 2005 1b DBRCT PAR和轻中度持续性哮喘
(n=59)：














Thio等[1840] 2000 1b DBRCT 两个草花粉季节治疗(季节1: 
n=21；季节2: n=67)：
1. FP INCS 200 μg每日；
2. 安慰剂喷鼻剂；







Watson等[1811] 1993 1b DBRCT， 交
叉试验
AR和控制哮喘(n=21)：
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表X.A.4-3.　白三烯受体拮抗剂治疗哮喘合并变应性鼻炎的证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论




























Nathan等[1838] 2005 1b RCT， 开 放
式
SAR和持续性哮喘(n=863)：






















B a e n a - C a g -
nani等[1828]
















研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论





































•  决策层面：经适当的药物治疗试验后，推荐使用AIT 
ICAR: Allergic Rhinitis
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表X.A.4-5.　变应原免疫治疗治疗哮喘合并变应性鼻炎的证据
研究 年份 证据等级 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Erekosima等[1822] 2014 1a 系统评价 61项RCTs的系统性综述
(26项关于哮喘和鼻炎)
1. SCIT vs 安慰剂；







Lin等[1694] 2013 1a 系统评价 63项RCTs的系统性综述
(SCIT和SLIT)：
1. SLIT vs 安慰剂；




















































































作恶化有关 [1850,1851]。现有数据支持 AR和 ARS之间的
Wise et al.
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表X.B.1.　变应性鼻炎与急性鼻窦炎之间关系的证据
研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论




Chen等[1848] 2001 2a 问卷 台湾儿童(n=8723) 鼻窦炎 报告过敏的儿童更有可能患有RS
Holzmann等[1849] 2001 2b 回顾性综述 ARS眼眶并发症的儿童(n=102) AR患病率 眼眶并发症在过敏季节更为常见
Frerichs等[1857] 2014 3a 系统综述 变应性和非变应性患者 RS延长疗程(>4周) AR患者RS延长时间无明显增加





研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论














研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论






Wilson[1854] 2014 3a 系统综述 CRSsNP伴/不伴过敏 CRSsNP与过敏的关系 相互矛盾的证据，没有明确的联系






Pearlman等[1859] 2009 3b 前瞻性
病例系列
CRSsNP伴/不伴过敏(n=115) CT评分 CT评分无差异



















Lund-Mackay CT评 分 及
症状评分
过敏与CT表现或症状评分无关






Van Zele[1864] 2004 3b 前瞻性
病例对照
CRSsNP伴/不伴过敏(n=31) 金葡菌定植率 定植率没有区别







个国家 91个中心的 257,800名 6~7岁儿童和 56个国家
155个中心的 463,801名 13~14岁儿童的 AC症状的患病
率。虽然 ISAAC检查并不能有效诊断 AC，ISAAC的研
究支持了 AR与眼睛发痒流泪之间的频繁关联，报告称
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表X.B.4.　变应性鼻炎和慢性鼻窦炎伴鼻息肉的证据
研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论
Houser & Keen等[1866] 2008 2b 回顾性
病例系列
CRSwNP伴/不 伴 过 敏
(n=373)
鼻息肉 AR与鼻息肉病的发展有关
Wilson[1854] 2014 3a 系统综述 CRSwNP伴/不伴过敏 CRSwNP与过敏的关系 相互矛盾的证据，没有明确联系





Li等[1855] 2016 3b 前瞻性
队列研究















Tan等[1858] 2011 3b 前瞻性
病例对照
CRSwNP伴/不 伴 过 敏
(n=62)
变应原致敏的比率和数量 致敏率没有差异















Kirtsreesakul[1872] 2002 3b 前瞻性
队列研究











Voegels等[1873] 2001 3b 前瞻性
病例对照






















Keith等[1878] 1994 3b 前瞻性
病例对照







Pearlman等[1859] 2009 4 前瞻性
病例系列
CRSwNP伴/不 伴 过 敏
(n=40)




Bonfils & Malinvaud[1879] 2008 4 前瞻性
病例系列




Erbek[1880] 2007 4 回顾性
病例系列




Bonfil[1881] 2006 4 前瞻性
病例系列
































ISAAC报告了来自 37个国家 90个中心的 256,410名
6~7岁儿童以及来自 56个国家 153个中心的 458,623名
13~14岁儿童的 AD症状患病率。这些研究表明，AD是
世界范围内的一个主要公共卫生问题，影响着大约 5%
到 20%的 6~7岁和 13~14岁的儿童 [1896]。虽然纵向研究
显示 AD随着年龄的增长而改善或消退 [1897]，AD的严重
程度增加与 AR发病风险增加相关，在 AD患者中 AR



























桦树 -苹果综合征是由于桦树主要变应原 Bet v 1和苹果












































































查。Astan Sahin等人 [1936]对 242例生活在较少潮湿环
表X.C.　变应性鼻炎和变应性结膜炎之间关系的证据
研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论

























定 为AR的 危 险 因 素(OR, 
6.16; 95%CI, 4.71-8.06)
































152           International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 8, No. 2, February 2018
表X.D.　变应性鼻炎和特应性皮炎之间关系的证据
研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论






































要 大 得 多(OR, 2.91; 95%CI, 1.48-
5.71)，患有湿疹的儿童在出生后2年
内，SPT可以提供AR风险的信息











(OR, 3.5; 95%CI, 1.7-7.1)，AR与非
特应性皮炎无关











问 卷， 检 查，SPT，tIgE，
sIgE，波兰老年人群变应
性疾病的流行病学
1.6%有AD/湿 疹 (95%CI, 1.1-2.0)，
12.6%有SAR (95%CI, 10.8-14.6)，
17.1%有PAR (95%CI, 15.9-19.7)











疹有显著相关性(OR, 1.98; 95%CI, 
1.36–2.88)











鼻炎的危险因素(OR, 7.7; 95%CI, 
1.79-33)























Kuyucu[556] 2006 3b 横断面研
究
2774名9~11岁的土耳其学



















Peroni[636] 2003 3b 横断面研
究























随着 AH 的增加而降低：AH 一级（37% 致敏），AH
二级（35%致敏）和 AH三级（19%致敏）。Karaca等







种呈阳性”[1938]。Ameli等人 [1939]用鼻内镜和 SPT对 205
名儿童（平均年龄 6.7岁）进行了评估，发现 SPT阴性与
研究 年份 LOE 研究设计 研究分组 临床终点 结论













































采 访，SPT, tIgE, sIgE， 特
应性疾病患病率的评估
19.9%患有鼻结膜炎，0.8%为AD
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表X.E.2.　花粉过敏在花粉-食物过敏综合征中作用证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论


























































































Sadeghi-Shabes等人 [1940]将 117名 1~14岁腺样体肥大儿童









限的。Ni等人 [1942]发现 AR患者的腺样体组织中 Th17/
Wise et al.



























研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论





















































食物，吸入性和橡胶SPT 腺 样 体 肥 大 且 阳 性SPT比 例 为
70.3%。无腺样体肥大且阳性SPT
比例为10%。(p=0.04)



















































































































































酸性粒细胞募集和 IL-5表达增加 [1990]。这项 2000年的



























研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论























Osur等[1955] 1989 2b 队列 AR患儿，豚草过敏(n=15) 9步ET功能测试 60%阻塞的儿童在豚草花粉期
发展为ET








































研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Yeo等[1960] 2007 2b 对照组队列 1. OME(n=123儿童)；
2. 对照(n=141儿童)
病史，SPT OME组中AR有28%，对照组有24%






Chantzi等[1961] 2006 3b 病例对照 1. OME(n=88儿童)；
2. 对照(n=80儿童)
过敏病史和检查 IgE致敏是OME的独立危险因素
Corey等[1964] 1994 3b 病例对照 1. OME(n=89儿童)；
2. 对照(n=59儿童)
RAST 阳性RAST：OME组61%，对照组41%






2012 4 病例系列 6岁儿童(n=262) 评估OME和过敏 39%的队列有OME。AR和OME的优势比
是3.36








Alles等[1969] 2001 4 队列 3~8岁OME儿童 评估AR，哮喘，湿疹 57%的阳性SPT，几乎所有的鼻炎患者
Hurst等[1967] 1996 4 队列 1. OME(n=73)；
2. 对照(n=16)
过 敏 试 验， 积 液，
ECP
97%的COME患者过敏










































































研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Singh等[1977] 2011 3b 病例对照 1. AR(n=30)；
2. 对照(n=20)
听力测定，OAE，ABR AR受试者有内耳功能障碍的证据













Hsu等[1982] 1990 3b 病例对照 1. 梅尼埃病(n=42)；
2. 对照(n=18)
血清总IgE 组间的血清总IgE没有差异




















































研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
































患者和医生调查 哮 喘 症 状 报 道：COPD(73%)， 其
次是哮喘(61%)，鼻窦炎(59%)，
AR(47%)。咳嗽是寻求医疗的主要
原 因：COPD(43%)， 哮 喘(33%)，
鼻窦炎(13%)，AR(11%)。




























Buday等[1992] 2016 5 实验室研究 30只豚鼠分配到HDM
致敏组，OVA致敏
组和对照组
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表X.I.　变应性鼻炎与喉疾病之间关系的证据
研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Roth等[2008] 2013 2b RCT 对宣传有响应的患者 变应原对喉部的影响 变应原暴露与声部功能损伤之间的关系
与哮喘或者鼻腔暴露无关



















Roth & Ferguson[1995] 2010 3a 系统综述 过敏与喉部疾病之间的
关系
不适用 有必要进一步研究介导喉过敏反应机制























Brook等[2004] 2016 4 回顾性病例 患者进行体外过敏测试 症状发病率 喉部症状体外过敏试验的检出率与其他
常见过敏试验适应症是相当的。







Randhawa等[2003] 2010 4 病例系列 原发性嗓音障碍患者 AR和LPR的发病率 与LPR相比，3倍的患者有过敏，无统计
学差异。












































































研究 年份 证据级别 研究设计 研究组别 临床终点 结论
嗜酸性粒细胞性食管炎患者中AR流行病学的证据
Furuta等[2015] 2007 3a 系统综述 嗜酸性食管炎的成人和儿童患者 人口和临床特征 50%-80%有AR并且对气传性变应原
致敏
Spergel等[2013] 2009 4 病例系列 EoE儿童患者(n=562) 人口和临床特征 68%是过敏并且43%有AR
Roy-Ghanta等[2014] 2008 4 病例系列 EoE成人患者(n=23) 人口和临床特征 78%有AR；86%对气传性变应原致敏
Assa等[2016] 2007 4 病例系列 EoE儿童患者(n=89) 人口和临床特征 79%对环境变应原致敏
Plaza-Martin等[2017] 2007 4 病例系列 西班牙EoE儿童患者(n=14) 人口和临床特征 93%有AR并对气传性变应原致敏
Sugnanam等[2018] 2007 4 病例系列 澳大利亚EoE儿童患者(n=45) 人口和临床特征 93%有AR。
Remedios等[2019] 2006 4 病例系列 澳大利亚EoE儿童患者(n=26) 人口和临床特征 77%是过敏并且54%有AR。


















Almansa等[2022] 2009 4 病例系列 EoE成人患者(n=41) EoE诊断季节 春天和夏天的诊断比例为68%；而秋
季和冬季的比例为32%。





Fogg等[2024] 2003 4 病例系列 EoE儿童患者 季节性活检结果 花粉季节食管嗜酸细胞增多
AR=变应性鼻炎；EoE=嗜酸性粒细胞性食管炎
ICAR: Allergic Rhinitis












研究 年份 证据等级 研究设计 研究组别 临床终点 结论
Yamada等[673] 2012 1b RCT PAR，成人(n=57) ESS和RQLQ 门冬氨酸对鼻症状、生活质量、睡眠质
量和上呼吸道症状有显著改善作用。
Meltzer等[1276] 2010 1b RCT PAR，成人(n=30) PSG，ESS，RQLQ-S和WPAI-AS 门冬氨酸改善鼻症状和嗜睡
Craig等[1275] 2003 1b RCT AR，成人(n=32) PSG，ESS，RQLQ和每日睡眠问
卷
局部应用氟替卡松改善NC和睡眠
Hughes等[706] 2003 1b RCT PAR，成人(n=22) ESS，SSS，FOSQ，RQLQ 鼻用激素布地奈德改善白天疲劳、嗜睡
和睡眠质量。
Craig等[707] 1998 1b RCT PAR，成人(n=20) 每日睡眠问卷 鼻用激素氟尼缩松治疗充血和睡眠的改
善




Colas等[726] 2012 2c 基于人群 AR，成人(n=2275) PSQ-RQLQ，基于Epworth量表的
直接睡眠问题
中-重度AR和NC与重症睡眠质量相关
Meltzer等[2027] 2009 2c 基于人群 AR，儿童(n=1004) 通过电话随访直接的睡眠问题 AR扰乱了睡眠的模式和质量
Bousquet等[2028] 2006 2c 基于人群 AR，成人(n=3052) Jenkins问卷，RQLQ，WPAI-AS AR的严重程度比发作周期(间歇性或持
续性)对QOL和睡眠影响更大。




Young等[714] 1997 2c 基于人群 成人(n=4927) PSG，直接的睡眠问题 由于过敏，中重度SDB患者的发病率是
过敏性NC患者的1.8倍
Ishman等[2034] 2012 3b 病例对照 AR，儿童(n=21) PSQ，PDSS，阻塞性睡眠暂停-18 儿童AR有更高的SDB和失眠评分





2009 3b 病例对照 AR，成人(n=701) RSDI和RSDI产生的睡眠问题 AR对性功能、睡眠和疲劳感有显著负
面的影响。
Meltzer等[2037] 2009 3b 病例对照 AR，成人(n=7024) MOS-睡眠和迷你-RQLQ AR对QOL和睡眠参数产生不利影响
Yukse等[2035] 2009 3b 病例对照 SAR，儿童(n=14) PSQI和活动记录仪 AR组睡眠功能障碍评分、睡眠潜伏期
和碎片指数显著高于对照组




Stuck等[731] 2004 3b 对照试验 SAR，成人(n=50) ESS，SF-36，PSG SAR增加白天嗜睡，恶化QOL
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表XI.　证据等级和推荐水平
主题 列出研究的数目 证据合计等级 推荐水平 备注
AR危险因素
遗传 5(GWAS) C — 一些基因与AR和其他特应性疾病的发展有关。
宫内或早期暴露(螨类) 6 C — 数据不确定
宫内或早期暴露(花粉) 2 C — 数据不确定
宫内或早期暴露(动物皮屑) 39 C — 数据不确定
宫内或早期暴露(真菌变应
原)
13 C — 数据不确定
限制饮食(孕期和儿童期) 5 A — 胎儿在宫内期，母亲节食不影响AR的发生。儿童期食物过敏是
AR的危险因素。
污染 14 C — 数据不确定
烟草吸烟 9 A — 大多数研究发现主动或被动吸烟暴露与AR之间没有关联。应进一
步评估特定患者群体和时间变化(即暴露时间)。
社会经济地位 10 C — 大多数研究表明高SES和AR之间存在关联，但这并不是所有研究
都一致的结论。
AR发展的潜在保护因素
母乳喂养 2(SRs) C 选择 以预防AR为特定目的而选择母乳喂养。一般来说，母乳喂养因其
多方面的有益效果而被强烈推荐。
宠物暴露 6 C — 没有证据表明儿童早期宠物规避可以预防AR的发生。早期宠物暴
露，特别是在非过敏家庭，儿童早期狗的暴露，可能是保护性的。
微生物多样性(“卫生假说”) 15 B — 皮肤、气道和肠道的微生物多样性对于预防人群致敏和变应性疾
病是重要的。
疾病负担
QOL 33 B 推荐 AR对一般的和与疾病相关的生活质量有显著影响。建议AR的治
疗以改善生活质量。
对睡眠作用 46 B 推荐 AR对睡眠有显著的消极作用。建议AR治疗以减少睡眠障碍。
评估和诊断
临床检查(病史与体格检查) 4 D 推荐 尽管缺乏提出临床检查在AR诊断中作用的研究，病史是必不可少
的，并推荐体格检查。之前多个指导文件支持这一建议。
鼻内镜检查 5 D 选择 证据不支持常规使用鼻内镜诊断AR。然而，它可能有助于排除其
他引起症状的原因。
放射影像学 0 N/A 不建议 放射成像不推荐用于AR的诊断。
使用有效的测量仪器 10 A 强烈推荐 经验证的调查仪器可用于筛选AR，跟踪治疗结果，并作为临床试
验的结果测量。
皮肤点刺试验 8 B 推荐 SPT被推荐用于评估准确选择患者的变应原敏感性。医生可以判定
皮肤或体外sIgE试验对个体患者最佳。
皮肤皮内测试 17 B 选择 皮内试验可用于确定对怀疑患有AR的个体的特异性气传性变应原
的致敏作用。
混合皮肤测试技术 5 D 选择 MQT是一种皮肤测试技术，可用于确定AIT的安全起始剂量。
血清总IgE(tIgE) 15 C 选择 血清总IgE是评估致敏状态的一种选择。
血 清 变 应 原 特 异 性Ig-
E(sIgE)




19 B — 关于各种不同过敏试验方法一致性的研究。
鼻部sIgE 24 C 选择 鼻腔sIgE是疑似或已知LAR患者辅助诊断或指导治疗的一种选择。
嗜碱性粒细胞激活试验 12 B 选择 当第一线测试出现不一致时，BAT可以用于诊断，并且用于监测
对AIT的反应。
鼻部激发试验 4 C — NPT已被用于职业性鼻炎和LAR的诊断。
鼻腔细胞学 4 C — 鼻腔细胞学是一种调查工具，而不是诊断。
ICAR: Allergic Rhinitis
166           International Forum of Allergy & Rhinology, Vol. 8, No. 2, February 2018
主题 列出研究的数目 证据合计等级 推荐水平 备注
鼻腔组织学 11 B — 鼻腔组织学用于研究AR的病理生理学，但在临床实践中不常用于
AR的诊断。
管理-规避措施和环境控制
屋尘螨 12 B 选择 同时使用杀螨剂和EC措施是治疗AR的一种选择。
蟑螂 11 B 选择 物理措施(诱饵陷阱，房屋清洁)和教育相结合是与蟑螂暴露相关的
AR管理的一个选择。
宠物 3 B 选择 宠物回避和EC策略是与宠物有关的AR的一种选择
花粉和职业变应原 3 B 选择 花粉和职业性变应原避免使用EC策略是治疗AR的一种选择。
管理-药物治疗
口服H1抗组胺药物 21 A 强烈推荐 新一代口服H1抗组胺药物被强烈推荐用于AR的治疗。
口服H2抗组胺药物 6 B 不推荐 现有数据不足以解决AR治疗中的益处问题。
鼻内抗组胺药 44 A 推荐 鼻内抗组胺药多用于一线或二线治疗AR。
口服糖皮质激素 9 B 不推荐 由于口服糖皮质激素的风险，以及其它药物治疗的可及性，这种
疗法不推荐用于常规的AR管理。
注射糖皮质激素 13 B 不推荐 由于使用注射类皮质激素的风险，以及其它药物治疗的可及性，
不建议在AR的常规治疗中使用全身或鼻甲内注射类皮质激素。
鼻内糖皮质激素 53 A 强烈推荐 INCS应该被当作AR治疗的一线药物。
口服减充血剂 9 B 选择 伪麻黄碱可以作为短期治疗AR症状的选择
不推荐 不推荐使用去氧肾上腺素，因为尚未证明它是优于安慰剂的。
局部减充血剂 4 B 选择 推荐在短期鼻塞中使用局部IND。长期使用会有RM的风险。
白三烯受体拮抗剂 31 A 不推荐 LTRAs不应该作为AR治疗的单一疗法。
色甘酸(DSCG) 22 A 选择 DSCG应该在AR的治疗中被考虑，尤其是那些INCS不耐受的患者。
鼻内抗胆碱能(IPB) 14 B 选择 IPB鼻腔喷雾剂可作为控制性鼻漏的PAR患者的辅助治疗
奥马珠单抗 6 A 无推荐 FDA未批准Omalizumab单独治疗AR。
鼻部盐水 12 A 强烈推荐 强烈推荐鼻腔盐水作为AR治疗策略的一部分。
益生菌 28 A 选择 益生菌可以被考虑用于AR的治疗。
联合：口服抗组胺药和口
服减充血剂
21 A 选择 选择，尤其是以鼻塞为主要症状的急性加重期
联合：口服抗组胺药和
INCS
5 B 选择 两种药物单独配伍
联合：口服抗组胺药和
LTRA




12 A 强烈推荐 强烈推荐单药治疗不能控制AR症状时需进行联合治疗
针灸 15 B 选择 对于那些希望避免用药的患者，针灸被建议作为一种可能的辅助
治疗。
蜂蜜 3 B 不推荐 研究是不确定的和异质的。
草药治疗 — — 不推荐 许多不同的草药研究，很少有研究为每一个具体的治疗。结果是
不确定的。
外科治疗 12 C 选择 可考虑在鼻塞药物治疗失败的AR患者中进行鼻甲复位术
管理-变应原免疫治疗
皮下注射免疫治疗 8 A 强烈推荐 强烈推荐SCIT用于无法从药物治疗中获得足够缓解的患者以及那
些准备从疾病修饰作用中受益的患者。
舌下含服免疫治疗 25 A 强烈推荐a 强烈建议在无法从药物治疗中获得充分缓解的患者进行SLIT
经皮/表皮免疫疗法 4 B 不推荐 有限的研究显示疗效差异较大，并伴有不良反应。经皮/表皮免疫
疗法不推荐用于AR的治疗。
免疫荧光免疫治疗 7 B 选择 在进行进一步研究之前，ILIT可能是临床人群AR治疗的可行选择。
表XI.　续
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 FoxP3 叉头框蛋白 P3
 GA2LEN 全球过敏和哮喘欧洲网络





































































 PM10 颗粒物 < 10 μm
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 TGF-β 转化生长因子 β
 Th T辅助细胞
 Th0 先天 T辅助性细胞






 Treg 调节性 T细胞
 TSLP 胸腺基质淋巴生成素
 VAS 视觉模拟评分
 VHI 嗓音障碍指数
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